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方きける無痘肇子痛なるものは，大凡突然発病し，暴
風的経過のもとに 1--2日の中に死亡する。それは
重篤なる妊娠中毒症の所見に一致ずると共に，脳出
血による死亡例を思わしbるものが多い。子婦の際
広範な答る『脳出血を伴うととは従来考えら才れ1.-;たたよりも
蓬治かミに多〈じ， (Essen 
廊痔も無無i!JJ痩藍磐子痢とは直接なる関係にある。 (Sch-
wenen)これらの点から，従来の所謂無癌肇子痛の
報告中には，姫娠中毒症に合併した脳出血死が可な
り混在する可能性がある。更に子痛と類子病症との
剖検所見に格別の差が認められないとと及び，中毒 
症の剖検所見に於て生前の痘撃の存在が証明出来な
いことなどから，痘翠なくして死亡した姫娠中毒症 
患者の剖検所見がたまた主子痛のそれに酷似してい
るからと云って，それは子痛であ D生前痘撃がある
べきであった即ち無筆虚子痛である正ナるととは云
い過ぎの譲りを兎れ難い。 ・
以上の理由おら粧娠中毒症の中痘翠を伴うものの
みを子捕と称し，無産肇子病なる語は一切使用ぜぬ
ことを提案す).')。 
22) 気道下咽頭のX線開晃に就て
耳鼻科教室 石浦純一，大擦武啓
最近2 iF牛に経験した気遣下咽頭のX線像，悪性
陸揚37，良性及び炎性新生物 11，特別な形の炎症
6，所謂咽喉頭神経症 23，舌根扇桃肥大 6，異物症
45等約 200例に就で述べ，特に Cricopharyngeal
Sphincter，会厭，舌根の接触と神経症との関係等 
に就て考察した。 
23) 診断困難怠る 1症例
銚子市加瀬三郎
吾々!臨床外科に於て診断に確診を得ず経過ナる内
に鬼籍に入り，局所解剖だけでもさせて貰うと思う
内にアツサリ退院されて終りて援昧な診断の下に葬
る場合が有る。本日の 1'WUも此れに属するもので，
幸い別出鼠践腺の病理標本に依り「ヂフ。ロフィーア
シJ rゼプチ久jとの診断を得た次第で有り玄ナ。
依って此処に症例のみ報告して諸先生方の御教示を
仰(事失第で有P主ナ。
症例篠O昇o20才合農昭和28.3.14入院
主訴排尿排便困難，全身高度浮腫
家族歴特記すべきととなし
既往症 (1)7才時右足に外傷を生ず 
(2) 11才時中耳炎を!躍う
現病歴 12月上旬上闘に際し疹痛あれ本年 1)3
初b下痢を生じ [iW1周囲腫脹ナ。正月下旬左鼠践腺
腫脹ナ。某の後陰茎腫脹ナ。為に月中旬帰郷ナ。当
時歩行可能なりしも 2，3日を経て腹部緊張し，瓦斯
排出困難となり臥床ナ。 2月下旬某病院に入院， 数
すと云う。其の後右下肢に次で背下部に浮腫を生ず 
某病院在院中瓦斯排出悪〈毎日石鹸涜腸せりと云
う。
珂症体格梢大，営養普通，体温37.3度，肱掠
93，全身高度浮腫るり
局所々見雨下肢特部強度浮腫，大腿中央周囲
5-6糎
陰嚢陰茎は著大浮腫，特に陰茎は不正形を基し根
部に於て屈曲ナ。為に排尿甚だ困難(1日量 100cc
未満〉替部特に会厭部は浮腫硬く指圧し得ず，腹部
全体は魁腹に院大ナ。背部左右側に強度浮腫あり，
左鼠践!践は著しく睡眠頂点に潰療を作る一部動脈出
血あり。
手術第1回 3.15 左鼠践腺別出
第2回 3.18 S宇状結腸に人工区門を
造設す
経過 人工区門造設後一時起生して食事を摂取
するととを得，其白後全身浮腫益々帯強，頚部後頭
問~ I'C及び， 3.24r呼吸困難を起して兎籍に入る。 
病理組織学的所見 淋巴肱中結締織の j~f殖と主と 
して Makrophagen及び Leucocytenの Infiltra-
tionから成る Granulomで其 Makrophagenrt1 
に Clostrid.iumPhagoctetoseが見られるので Re-
ctumから起った SaprophytenSeptisの像を考え
られるぐ滝沢教授〉
考 察 本例は原因不明の目玉門或は紅門入口部疾
患(潰蕩又はヱ λチオメーネ〉に依り左右鼠践腺炎
を生じ，初期に於て会陰及びsI門部に木様蜂箆織炎
を生じ，ヨたに左下肢の漸進的浮腫を生じ，或いは之
が為股或はサフェーナ静肱の栓塞を生じ次で右下肢
の浮腫を生じ続いて全身符腫を生ず。会圧埠切開尿
遺持続カテ テノレ:人工日工門建設に依り一時軽快せるF
も再び浮腫の増強を来し，還に下罪性肺炎を生じ死
亡せるものと思う。
結論演者は匹門部より発生ナる木様蜂露織炎
像を墨し j斬準浮腫を生じ死亡せる 20才，農夫患者
に於で鼠践膿上り病源菌と思わる~ Clostridium 
発見ナ。本商は腸内に普語K有する菌なるも，或は 
P.C注射に依り 1時的に毒性噌張せるものか興味あ
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をる 1例と信じ此処に報告した次第であり玄ナ。 (3) 白血病で、は淋巴性のものは殆ど大部分が若年
24) 癌のポ四ラログラフ的研究 者でるる。
1lI.悪性臆療の転移に就で
蓮見研究所蓮見喜一郎
(1)癌腫の転移卒は 83.1%に見られ，転移の起珠光会病院大曾根俊士
り易い臓誌は淋巴腺 (71.8%)， 肺臓 (27.8%)，肝
我々は，昭和 27年5月より 28年 10)3迄の 1ヶ 臓 (27.2%)腹膜 (20.9%)のJl既に多い。 
年宇に， 2148例の血清ポーラロ値判定を，消化反応 (2) 肉腫の転移卒は 19例中 17例に認められ， 
.七ヒ比;:1にこt例では，健康者350法によって行・った。癌患者 89.4%の高率を示し，癌腫より更に高い。 
A べて数値が低低‘〈し，特に重症者者.ではナべて極めて官ii
で星るうつた。肝障碍のある揚合では，その病状に比べ
でや L高値であった。斡血を行った例では，大体，
ポ F ラロ値の上昇がみられた。手術侵袋との関係は
先ず.腫場組織が充分切除された胃癌，皮肩痛，写L
癌例では，侵襲は相当大でるったが，ポーラロ値は 
1 好転し，一方，再発 Grawitz腫擦の不全切除宇L痛
及び肝癌合併例の宇L癌のみの切除，及び不別出食遺
癌の胃患遺設例では，低下を示した。経過を語って
測定しで行き，その数値が上昇して行くものは予後
良好でι 下降を示すものは予後不良でるムポーラ
ロ値測定は予後判定に役立つものである事をたしか
め得た。 
25) 最近8年間(1945年 811-1953年7丹〕の千
葉大学に於ける病理解剖による悪性腫窃の統
計齢者察
病埋学教窒井出源四良IS 
1.悪性陸揚のj嵐度に就て
(1) 全剖検数(1229例〉の 17.2%(212例〉が悪 

性脆擦で，年次的にはj斬噌の傾向を示ナ。
 
(2) 性別でみると男性 15.6%，女性 20.6%であ
る。 
(3) 悪性腫療中癌腫 74.4%，内陸 8.8~る，白血病 
10.8% (との中骨髄性77.2%)である。 
(4) 癌腫の臓器系統別額度では消化器系が最高卒 

で男女平均72.2%を示し，男性80.6%である。
 
(5) 癌腫の各臓器男I!頻度では胃癌(男性41.8%，
女性33.3%，平均 38.6%)が第 1位， 2位は男性で、
は食道癌 (11.2%)女性では子宮癌(13.3%)であ
る。 
1 悪性腫療の年令的考察
(1) 癌腫は壮年期以後が高卒で、男性では 50才台
が頂点で 43.3%を示し，次いで 40才台 (23.7%)， 
60才台 (21.6%)の順である。女性では 30才合が
最高で 25.8%を示し， ヨたいで 60才台 (22.4%)， 
40 才台 (20.6~合)， 50才台(17.2%)のJl買である。 
(2) 内陸は癌腫に比し若年者にも多い。 
26) 第 1線外科に齢Iする食議癌手術
水戸日赤外科谷口恒郎
最近に於けと3気智内麻酔の進歩は極めて著しいも
のがあり，食道外科にも叉極めて有効であるが，第 
1線外科の人員費材の不足勝ちな現況に於て直ちに
取入れoべ〈些か跨賭せざ、るを得ない。私は気管内
吸入麻酔を使用せず，ナノレスコ基礎麻酔腰廊に依り
食道・癌手術を突縞しており， 開胸腹式 15例， 腹式 
16例，計31例を経験した。直接死亡は前者に於て 
1例6.7%，後者に於て 4例 259るであ透。
術祭!出合併症のため気管切聞の1l:むなきに至った
ものは僅かに 1例に過ぎず，之は気管内政入麻酔を
使用しなかったことが大きな原因と考える。胸陛内 
i吻合は横隔映を切お!~し，手術野を大にして完全繕合
を行った方がよいと考える。 
27) 瞬毘部合併切践の臨並に肝機襲に友iます影響
に就℃
中山外科教室谷口 治，栃合成五郎
石1.宥省吾，大津鏡，笠井清 
rJl本勝美，関野康男，船越・文雄
石橋新太郎
当教室に於ては従来で、は胃癌、噴f吋癌等で、癌陸。
慢延が高度な為に根治不能として見放されて居たも
のに迄:}'tの適応を広げて癌腫と其の浸 ~Wj 部並に転位
淋巴腺の徹底的なるl争去を目的としでsf，時，問1の
合併切除を施行して居り既に 67例に及んで、いる。、
今回之を臨床的には僻尾市i合併切除の立場から，叉
実験的には犬の各種醇尾部切除を行って，勝並l守肝
機能に及ぼナ彰響について考察したところ，人間で
は 2/3以下，犬では 3-4/5以下の牒切除では，術
後は勿論，遠隔時に於ても特に大なる変化は認めら
れない。故に隊尾部合併切除は，とれによって悪性
陸揚が根治される限りに於ては適応の範囲内にある
ものと思われる。
